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Hay diferencias en el conocimiento basado en la comunidad , la edad y el sexo de las personas . 
Alrededor del 70 % de la población sabe sobre la fitomedicina, Pero desconfia de las propiedades 
medicinales del 50 % de las plantas identificadas son nativas de Perú .Más del 15% de las plantas de 
población utiliza con fines medicinales de las vías respiratorias . Más del 60 % de la población 
aprueba la comercialización de sus productos como plantas medicinales. Espero conseguir que la 
mayoría de los pacientes no suelen utilizar las plantas medicinales y no saber que los efectos 
secundarios pueden tener plantas . Conocer la ruta de origen de conocimiento común que estas 
personas tienen para el uso de plantas medicinales en terapia respiratoria . Además, como la 
obtención de acceso a las plantas medicinales. 
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ABSTRACT 
There are differences in community-based knowledge , age and sex of people. About 70 % of the 
population know about Phytomedicine , but distrusts the medicinal properties of 50 % of the 
identified plants are native to Peru .More than 15% of the population plants used for medicinal 
purposes airway . Over 60% of the population approves the marketing of their products as medicinal 
plants. I hope to get that most patients do not typically use medicinal plants and not knowing what 
side effects can have plants . Knowing the source path is common knowledge that these people have 
for the use of medicinal plants in respiratory therapy. In addition , as obtaining access to medicinal 
plants. 
Keywords : Phytomedicine, respiratory diseases, pharmacological effect, medicinal Use 
 
INTRODUCCIÓN 
Muchos estudios se han realizado sobre plantas medicinales utilizadas en las vías respiratorias, 
especialmente en comunidades campesinas e indígenas que no cuentan con acceso a medicina 
“convencional”. A inicio de los años setenta, la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) empezó a 
prestar atención a los éxitos alcanzados por China en la solución de la atención primaria en salud con 
el uso de plantas medicinales y sus tradiciones ancestrales, ya que lograron ser autosuficientes en 
medicamentos e impulsaron los programas de salud para una población de casi mil millones de 
habitantes. En los últimos años ha recobrado importancia el uso de plantas para curar una serie de 
enfermedades respiratorias  y se reconoce la riqueza de conocimientos que existen en comunidades 
étnicas de diferentes países del mundo.(2)) 
Esta investigación se desarrolla con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de la 
población especialmente de los pacientes que están hospitalizados y que acuden a consultorio del 
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins porque las Enfermedades respiratorias en nuestro 
medio, representan un motivo constante de prevención y evaluación médica, siendo las crónicas las 
de mayor prevalencia entre el 30% y 60%., Además nuestro trabajo se  realiza para evaluar el uso de 
terapia medicinal en aquellos pacientes que padezcan una enfermedad  respiratoria para saber el 
nivel de conocimiento sobre las propiedades medicinales de las plantas, los  efectos que tienen, 
consecuencias que pueda tener la planta, cuales son las más frecuentes , de donde aprendieron , 
quien le dijo  que planta tomar , y si cree más en la terapia alternativa o complementaria que en los 
medicamentos, entre otros aportes ,en el período de abril – mayo 2015. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Dentro de la población tenemos los pacientes hospitalizados y que vienen a consultorio de los 
servicios de neumología y medicina interna del hospital nacional Edgardo rebagliati martins.Nuestra 
muestra es de 100 pacientes, de los cuales 30 fueron del servicio de neumología, 50 del servicio de 
medicina interna y 20 de consultorio externo. 
El tipo de investigación es prospectivo observacional descriptivo ya que este estudio posee una 
característica fundamental, que es la de iniciarse con la exposición de una supuesta causa, y luego 
seguir a través del tiempo a una población determinada hasta determinar o no la aparición del 
efecto. 
En el instrumento, utilizamos la encuesta descriptiva anónima con tipos de preguntas dicotómicas y 
cerradas en la mitad respectivamente (16 preguntas) para la recolección de los datos. 
* Evaluando las estadísticas demográficas como errores, omisiones e inexactitudes. 
* Saber la opinión del público acerca de un determinado tema. 
* Investigar previamente de las características de la población para hacer las preguntas correctas. 
Evaluamos tanto el contenido, constructo y criterio: pruebas de normalidad, pruebas paramétricas y 
no paramétricas y también frecuencias porcentajes, medias. Utilizamos Excel para facilitar el análisis 
posterior que tengamos (donde tendremos una fase de codificación y otra de almacenamiento de 
datos) También utilizamos el programa Word  para la elección del paquete estadístico y los análisis 




























Perfil de las personas entrevistadas Se entrevistaron un total de 100 personas de las cuales 76 eran 
mujeres y 24 hombres.  
 
Se observa que hay una prevalencia de enfermedades respiratorias en el sexo femenino . 
 
Ante la pregunta: ¿en su familia utilizan plantas medicinales para aliviar molestias o tratar 












Gráfico 1. Uso de plantas medicinales en el hogar. 
 
La instrucción por parte de los miembros de la familia en cuanto a remedio tradicionales, aquellos 
que fueron heredades de generación en generación, ha aumentado el uso de plantas medicinales 
para aliviar o tratar enfermedades 
 















MAS DE 5 AÑOS
MENOS DE 5 AÑOS



















El asma es una de las enfermedades más comunes en nuestro medio debido a que coexisten 
diversos factores de riesgo para la aparición de esta enfermedad (Humedad, alégenos, tabaco) 
Ante la pregunta:¿desde cuándo tiene conocimiento de las propiedades curativas de las plantas? 










Gráfico 3. Tiempo de conocimiento sobre propiedades curativas de las plantas. 
En el Perú existe una larga data en cuanto a uso de remedios naturales para tratar enfermedades, es 
esperable que más del 50% tenga conocimiento desde hace más de 5 años sobre fitoterapia en 
enfermedades respiratorias.  
DÓNDE LAS OBTIENEN? 












Existe una gran facilidad para la compra de productos medicinales en los mercados debido a sus 








Credibilidad=35 fuente de utilizacion No credibilidad N=65
Naturista 20 70% 0%
Familiar 10 20% 0%















GRÁFICO 6.: RELACIÓN ENTRE LA CREDIBILIDAD Y LA 






¿CUÁNDO TIENE ALGÚN MALESTAR O ENFERMEDAD, CUÁL ES LA PRIMERA FORMA DE ALIVIARLO? 
















Gráfico 5. Terapia inicial escogida por paciente. 
 
Hay un predomio en cuando a la terapia farmacologíca ya que esta brinda efectos inmediatos a los 
pacientes en el alivio de sus sintomas, sin embargo debido a la incorporación de medicinas 
tradicionales en los tratamientos hospitalarios se puede observar un 45% de la muestra que opta por 
estos remedios. 
 
¿TIENE CREDIBILIDAD EN LAS PLANTAS MEDICINALES?A) SI     B) NO , ¿QUIÉN LES DICE CÓMO 


























































GRÁFICO 8: MÁS UTILIZADAS POR LA MUESTRA
Se observa que los pacientes consultan los naturistas/hierberos sobre el uso de las plantas 
medicinales ya que se encuentran involucrados en mayor medida en la compra y venta de estos 
productos naturales, además que existe una falta de conocimiento acerca de autoridades 
competentes de carácter medico con conocimientos en medicina natural. 
¿CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS PLANTAS MEDICINALES QUE 
CONSUME?ESPECIFICAR EFECTOS 










Los pacientes que usan plantas medicinales para tratar sus enfermedades en su mayoria 
desconocen los efectos adversos que producen, ya que se ha mantenido la idea por parte de 
las empresas naturistas de que “todo lo que es natural no es malo” 















El eucalipto (Eucalyptus globulus)  resulta ser la planta medicinal más usada por los 
pacientes con enfermedades respiratorias debido a que su uso es sencillo y es accesible 



















MAS DE 10 
VECES
MAS DE 20 
VECES
MAS VECES
FRECUENCIA 10 35 45 10
GRÁFICO 9: FRECUENCIA DEL USO





GRÁFICO 10: CONOCIMIENTO DE LA 
EFECTIVIDAD
 
CON QUE FRECUENCIA USA LAS PLANTAS MEDICINALES : 















Las personas que optan por remedios naturales, tienden a usarlas más de 10 a 20 veces 
demostrando que existe un adecuada accesibilidad  y confianza por parte de ellos para usar plantas 
medicinales 
CONSIDERA EFECTIVO EL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES MAS QUE EL USO FARMACOLÓGICO : 













A pesar de la buena acojida que tienen los productos fitoterapeuticos,  los entrevistados consideran 














TALLO HOJAS FRUTOS OTROS







GRÁFICO11: PARTE DE LA PLANTA UTILIZADA











Para el uso de estos remedios naturales, los entrevistados en mayor medida refieren que usan las 
hojas de estas plantas. Esta información se correlación con el gráfico  , donde se demuestra que el 
eucalipto (Eucalyptus globulus) es la alternativa fitoterapeutica más usada, de la cual se usan sus 
hojas. 
DISCUSIÓN 
En el conocimiento y uso de plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades respiratorias u 
otras por parte de pacientes del área de neumología y medicina interna  en el Hospital  Nacional  
Edgardo Rebagliati Martins, constatamos  mediante  encuestas  que la mayoría (en este caso 
mujeres) si  conoce y usa plantas medicinales, en nuestro presente trabajo de investigación 
evaluamos un grupo  de 100 personas siendo mujeres de mayor predominio (75% mujeres y 15% 
varones). Teniendo resultados positivos como es  el conocimiento y el uso frecuente (45%) de 
plantas medicinales en enfermedades respiratorias, siendo el eucalipto (sus hojas en especial) el más 
utilizado en el tratamiento de enfermedades respiratorias, entre ellos el asma con mayor 
predominancia  (45%).Sin embargo por otra parte se obtuvo resultados negativo como viene hacer el 
desconocimiento de los efectos adversos que pueden traer consigo estas plantas medicinales. 
También en este trabajo dejamos de lado a la población de niños y niñas y eso trae como 
consecuencia una investigación limitada solo a adultos.Otros  puntos  importantes  es que la mayoría 
de pacientes entrevistados padecen de asma y  también la planta más utilizada para esta 
enfermedad es el eucalipto. Por otra parte hubo pacientes  que no tenían conocimiento de estas 
plantas sin embargo luego de la encuesta se interesaron en el uso de estas. (Comparación trabajos 
previos). 
En otros estudios como es en el trabajo el cual lleva como título: Efectividad de la fitoterapia en 
pacientes con asma bronquial .Se hace un estudio de 48 personas (niños y niñas) de las cuales 
también predominan las mujeres con un 54.16% y un 45.83 % varones.Se evidencia resultados 
también favorables en el uso de plantas medicinales como el orégano y manzanilla en el tratamiento 
del asma. Siendo su uso más provechoso en forma de infusión.Sin embargo este este estudio se ve 
limitado, ya que solo se concentra en una determinada población  pequeña de 48 personas (niños y 
niñas).Dejando de lado la población adulta. 
CONCLUSIÓN 
 
De los resultados de las tablas se concluye: 
1 Hay una alta de incidencia en el uso de plantas medicinales, siendo el eucalipto la más usada 
por parte de los pacientes encuestados.  
2 Se tiene un conocimiento de estas plantas medicinales  de forma incompleta, ya que la mayoría 
de los pacientes encuestados conoce sus  efectos curativos pero  desconoce los efectos 
adversos de estas plantas medicinales. 
3 El asma  fue la enfermedad más frecuente entre los pacientes encuestados. 
4 La fuente básica de conocimiento  sobre plantas medicinales lo obtuvieron los pacientes a 
través de la familia. Sin embargo el que les dice cómo usarlas es el naturista y la mayoría lo 
obtienen del mercado. 
5 A pesar del conocimiento de estas plantas medicinales, los pacientes alegan que cuando se les 
presenta algún malestar optan de primera opción por la farmacoterapia. Esto nos hace concluir 
que aún existe una cierta desconfianza en el uso de plantas medicinales. 
RECOMENDACIÓN 
El actual trabajo de investigación trata de mejorar estudios previos acerca de la confiabilidad, que 
tienen los pacientes acerca de su tratamiento con el medio natural. 
Se recomienda a las personas tener el conocimiento suficiente sobre la fitoterapia ya que a partir de 
ello, podrán aliviar muchas de sus enfermedades en este caso de tipo respiratorio. 
Además el actual trabajo trata de demostrar el grado de efectividad de algunas plantas en 
enfermedades respiratorias. 
Por ultimo tratamos de incentivar el uso de la fitoterapia en enfermedades respiratorias dando un 
grado de confianza en los pacientes y que cada vez crean en su uso. 
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El Este cuadro indica el tiempo de enfermedad encontrada en las personas encuestadas, 
representadas todos gráficamente y en porcentaje de la población total encuestada, como podemos 
apreciar la mayoría de personas presenta una enfermedad mayor a 6 meses, que sumado los 
pacientes con tiempo de enfermedad mayor a dos años representan el 50% de la población total 




El cuadro nos indica la cantidad de personas que usan plantas medicinales aparte del tratamiento 
























OBTENCIÓN DE LA INFORMACIÓN DE LAS PLANTAS 
MEDICINALES
FAMILIARES VECINOS INTERNET OTROS
respectivas enfermedades, y 18 no la utilizan, esto podría ser causa de un deseo de tratar de 
maneraefectiva y rápida sus padecimientos, puesto que en nuestro cuadro de tiempo de 




Este cuadro nos permite tener un conocimiento de la fuente principal de los pacientes, referente al 
uso de la fitoterapia y las plantas empleadas, según nuestros estudios son los familiares los que 
otorgan una mayor información sobre el uso de estas plantas, seguido por el internet, referentes 

















Waizel, B. J &Waizel, H. S. (2005). Algunas plantas utilizadas popularmente en el tratamiento de 




















Anexo  4: 
 
3.- DESCRIPCCION BOTÁNICA: Árbol majestuoso, de rápido crecimiento. Puede alcanzar los 100 m de 
altura. Hojas muy aromáticas, colgantes, lanceoladas y brillantes. Sus flores son de color blancuzco. 
Los frutos son capsulares de 3 a 4 compartimientos donde están las semillas en gran número y de 
color marrón. El olor que exhala el árbol es muy aromático especialmente las ramas tiernas, aunque 
su sabor es amargo. 
4.- OTROS NOMBRES COMUNES: Eucalipto, eucalo, quechua y Aymará: Kukaliktu 
5.-COMPONENTES ACTIVOS: 
La hoja contiene aceite esencial en una concentración entre 1,5 - 3,5% en caso de 
Eucalyptusglobulos y alrededor de 0.5% en caso de Eucalyptuscamaldulensis (según literatura). 
Se encuentran también otros monoterpenos (a-pineno, para-cimeno, etc.) y pequeñas cantidades de 
sesquiterpenos (aromadendreno, globulol, etc.). La droga contiene abundante cantidad de taninos, 
alrededor del 2 - 4% de triterpenos (derivados del ácido ursólico) y flavonoides (Formácek 1982). 
Äcidos: clorogénico, elágico (corteza) cafeíco, ferúlico, gálico, gentísico (hojas). 
Aceites volátiles: pineno, alfa-pineno, alfa-felandreno, beta-pineno, gamma terpineno, canfeno, 
cineol = eucaliptol, pineol, citriodorol, globulol, linalol, d-linalol, d-mirtenol, geraniol, timol (hojas). 
Otras sustancias: Eucaliptina, taninos, flavonoides, rutina, quercetrina. 
6.-PARTES UTILES: Hojas adultas sin peciolo. 
7.- LÍMITES MICROBIOLOGICOS:  
 
DIGESA – NORMA SANITARIA SOBRE CRITERIOS MICROBIOLOGICOS DE CALIDAD SANITARIA E 
INOCUIDAD PARA LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS DE CONSUMO HUMANO. 
Articulo 7°.- Los métodos de análisis utilizados deberán estar estandarizados según las normas 
establecidas por la Comisión del Codex Alimentarius, o falta de ellas por las establecidas por los 
organismos internacionales competentes en materia de microbiología de los alimentos. Artículo 
10 °.- Los microorganismos indicadores de higiene, son aquellos que no deben Estar presentes en el 
alimento o bebida en límites superiores a los especificados en el cuadro adjunto. 
Artículo 15°. El exceso de estos microorganismos indica que las condiciones de higiene en el 
procesamiento de los alimentos o bebidas son deficientes; estos productos deben ser rechazados, 
debiendo establecerse las medidas sanitarias que el caso amerite y disponerse de acuerdo al artículo 
9° según corresponda. Son microorganismos indicadores de higiene: 
1. Escherichiacoli 




• Acné: Reduce las espinillas, granos, barros, etc. Disolver 30 ml de aceite esencial en un litro 
de agua y aplicar esta mezcla con una gasa limpia sobre la herida.  
• Afecciones de la Piel: Es antiséptico y astringente. Disolver 30 ml de aceite esencial en un 
litro de agua y aplicar esta mezcla con una gasa limpia sobre la herida. 
• Aftas Bucales: Evita las infecciones y cicatriza las llagas bucales. Disolver 30 ml de aceite 
esencial en un litro de agua, luego hacer gárgaras sin tragar el líquido. Para las llagas externas 
mojarlas con una gasa.  
• Arañazos, Cortes, Heridas, Pinchazos, etc.: Disolver 30 ml de aceite esencial en un litro de 
agua y aplicar esta mezcla con una gasa limpia sobre la herida. 
• Artritis Reumatoide: Mitiga el dolor de la articulación afectada y disminuye la hinchazón. 
Disolver 20 ó 30 ml de aceite esencial en un litro de agua y realizar fricciones sobre la articulación 
afectada.  
• Artrosis: Disolver 20 ó 30 ml de aceite esencial en un litro de agua y realizar fricciones sobre 
la articulación afectada.  
• Asma: Reduce la inflamación y permite respirar mejor al asmático. Poner a hervir un puñado 
de hojas por litro de agua. Aspirar los vapores tapándose la cabeza con un paño. Fumar cigarrillos 
preparados con 2 hojas secas. Tomar un par de cigarrillos al día.  
• Bronquitis: Rebaja la inflamación y elimina el exceso de secreciones. Decocción de 60 
gramos de hojas por litro de agua. Aspirar los vapores tapándose la cabeza con un paño. Tomar en 
infusión algo más de media cucharada sopera de hojas secas por taza de agua. Tomar 3 tazas al día.  
• Catarro: Combatir el catarro, disminuye la tos, elimina el exceso de mucus, suaviza la 
garganta, etc. Poner a hervir un puñado de hojas por litro de agua. Aspirar los vapores tapándose la 
cabeza con un paño. Tomar en infusión algo más de media cucharada sopera de hojas secas por taza 
de agua. Tomar 3 tazas al día. 
• Diabetes: Disminuye los niveles de azúcar en la sangre. Decocción de una cucharada de hojas 
secas por taza de agua durante un par de minutos. Colar y tomar un par de tazas al día.  
• Dolor de Garganta: Disminuye la hinchazón de las amígdalas, reduce el escozor y eliminan la 
infección. Hacer gárgaras con la decocción de un puñado de hojas en un litro de agua.  
• Faringitis: Ayuda a eliminar los gérmenes que provocan la inflamación y suaviza la faringe. 
Poner a hervir un puñado de hojas por litro de agua. Aspirar los vapores tapándose la cabeza con un 
paño. Tomar en infusión algo más de media cucharada sopera de hojas secas por taza de agua. 
Tomar 3 tazas al día.  
• Laringitis: Poner a hervir un puñado de hojas por litro de agua. Aspirar los vapores tapándose 
la cabeza con un paño. Tomar en infusión algo más de media cucharada sopera de hojas secas por 
taza de agua. Tomar 3 tazas al día.  
• Mal Aliento: Combate la halitosis. Hacer gárgaras con la decocción de un puñado de hojas 
por litro de agua. También tomar en  infusión unas hojas en agua. Realizar enjuagues bucales. 
• Rinitis: Desinflama las fosas nasales. Cocimiento de 60 gramos por litro de agua. Aspirar los 
vapores cubriéndose la cabeza con un paño.  
• Sinusitis: Desinflama los senos paranasales y favorece la salida del exceso de mucosidad. 
Cocimiento de un puñado de hojas.  Aspirar los vapores cubriéndose la cabeza con un paño: 
• Tos: El eucalipto disminuye la necesidad de toser. Hacer vahos con el cocimiento de un par 
de cucharadas por litro de agua.  
• Tos Ferina: Hacer vahos con el cocimiento de un par de cucharadas por litro de agua.  
